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 Streszczenie  
Zator płynem owodniowym jest rzadkim i ciężkim powikłaniem położniczym trudnym diagnostycznie i obarczonym 
wysoką śmiertelnością. 
Prezentujemy przypadek 33-letniej pacjentki po porodzie drogami natury w 36. tygodniu ciąży, u której w kilku 
godzinach po porodzie zaobserwowano objawy wstrząsu krwotocznego z małopłytkowością i zaburzeniami 
krzepnięcia utrzymującymi się mimo chirurgicznego zaopatrzenia krwotoku oraz uzupełniania płytek krwi i czynników 
krzepnięcia. Badania laboratoryjne potwierdziły koagulopatię ze zużycia. Pozostałymi objawami była duszność 
i rozlane zmiany niedodmowe w rtg klatki piersiowej oraz powiększona sylwetka serca, jednak bez cech przeciążenia 
komór serca w badaniu echokardiograﬁcznym. 
Przedstawiony obraz choroby może odpowiadać zatorowi płynem owodniowym. Pacjentka wróciła do zwykłej 
aktywności po 22 dobach leczenia.
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Amniotic ﬂuid embolism is a rare and diagnostically challenging obstetric disease of high mortality rate. We present 
a case of a 33-year old parturient after vaginal birth, who presented with severe hemorrhagic shock with low 
platelet count and coagulopathy resistant to treatment with plasma, platelets and coagulation factors and, despite 
surgical management, bleeding. Laboratory ﬁndings revealed consumptive coagulopathy. Other symptoms included 
dyspnea and atelectatic changes on the chest x-ray, together with augmentation of the heart, with no proof of 
ventricular insuﬃciency in echocardiographic examination. Amniotic ﬂuid embolism was the suspected reason of 
these alterations. The patient survived and returned to normal activities after 22 days of treatment.
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Rycina 1a, b. Radiogramy klatki piersiowej wykonane w I. i III. dobie od wystąpienia zmian, widoczna powiększona sylwetka serca oraz obustronne rozlane zmiany 
niedodmowe (za zgodą Kierownika Zakładu Radiologii w Położnictwie i Ginekologii GPSK UM w Poznaniu).
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